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Resumo

Objetivo: Investigou-se os impactos do treinamento com restrição de fluxo sanguíneo (BFR-TR) 
em pacientes diagnosticados com osteoartrite de joelho (OAJ). Métodos: A revisão sistemática foi 
conduzida durante o período de janeiro a agosto de 2023, utilizando os bancos de dados PubMED, 
PEDro, Web of Science e Scielo, optou-se por priorizar essas bases devido à sua relevância científica 
preponderante. Entre as 297 referências iniciais, 05 estudos foram criteriosamente incluídos após uma 
avaliação detalhada. Resultados: Os resultados apontam que o BFR-TR demonstrou potencial para 
aliviar a dor e melhorar a funcionalidade física. No entanto, não se observou um impacto significativo 
na qualidade de vida percebida. A qualidade metodológica dos estudos variou, destacando-se a 
excelência em pesquisas específicas. Observou-se que a duração do protocolo desempenha um papel 
relevante nos resultados, especialmente no que diz respeito ao aumento da força muscular. Entre as 
limitações, merecem destaque a escassez de ensaios clínicos e as disparidades na mensuração da 
pressão de oclusão parcial (POV). Conclusão: Embora o Treinamento de Restrição de Fluxo Sanguíneo 
revele promissora eficácia como terapia para OAJ, há a necessidade premente de condução de mais 
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pesquisas para robustecer a base de evidências e compreender integralmente a interconexão entre 
a oclusão vascular e a condição clínica em questão. Este estudo fornece uma base sólida, mas a 
complexidade da osteoartrite de joelho demanda investigações continuadas para guiar abordagens 
terapêuticas eficazes e fundamentadas.
Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; treinamento com restrição de fluxo sanguíneo; reabilitação; 
exercício.

Abstract

Objective: We investigated the impacts of training with blood flow restriction (BFR-TR) in patients 
diagnosed with knee osteoarthritis (KOA). Methods: The systematic review was conducted from 
January to August 2023, using the PubMED, PEDro, Web of Science and Scielo databases. It was 
decided to prioritize these databases due to their preponderant scientific relevance. Among the 297 
initial references, 05 studies were carefully included after a detailed evaluation. Results: The results 
indicate that BFR-TR demonstrated the potential to alleviate pain and improve physical functionality. 
However, there was no significant impact on perceived quality of life. The methodological quality 
of the studies varied, highlighting excellence in specific research. It was observed that the duration of 
the protocol plays a relevant role in the results, especially with regard to increasing muscle strength. 
Among the limitations, it is worth highlighting the scarcity of clinical trials and the disparities in the 
measurement of partial occlusion pressure (POV). Conclusion: Although Blood Flow Restriction 
Training shows promising efficacy as a therapy for KOA, there is a pressing need to conduct more 
research to strengthen the evidence base and fully understand the interconnection between vascular 
occlusion and the clinical condition in question. This study provides a solid foundation, but the 
complexity of knee osteoarthritis demands continued investigation to guide effective and informed 
therapeutic approaches.
Keywords: Knee osteoarthritis; blood flow restriction training; rehabilitation; exercise.

Introdução

A Osteoartrite do Joelho (OAJ) é uma das do-
enças crônicas mais predominantes em adultos no 
mundo, com caráter inflamatório e degenerativo da 
cartilagem articular do joelho, sendo caracterizada 
por lesões no osso subcondral e por inflamação no 
tecido sinovial. Ademais, é a causa mais comum de 
incapacidade em idosos, principalmente do sexo 
feminino, causando dor, rigidez articular, déficits 
de amplitude de movimento e de força muscu-
lar, resultando em prejuízo funcional e elevando a 

morbidade e a mortalidade dessa população [1]. 
Outrossim, alterações biomecânicas do tronco e 
dos membros inferiores são comuns em indivíduos 
com OAJ, tais como déficits de controle neuromus-
cular dos músculos do tronco, déficits de força nas 
musculaturas do quadril, do joelho, do tornozelo e 
do pé são características pertinentes na população 
com essa condição clínica [1].

As evidências mostram que o fortalecimento do 
quadríceps pode ser considerado um dos maiores 
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desafios para os clínicos em programas de reabili-
tação para pacientes com OAJ, porque o princípio 
de fortalecimento baseia-se na sobrecarga muscular 
conferida por um progressivo aumento de carga, o 
que leva à sobrecarga articular e à dor em pacientes 
com osteoartrite [2]. Nessa perspectiva, o Colégio 
Americano de Esportes e Medicina recomenda que 
a carga necessária para resistência a exercícios que 
focam na hipertrofia muscular deve ser cerca de 
60-70% de 1 repetição máxima (1-RM) [3].

Uma abordagem não invasiva e de baixo cus-
to para OAJ que tem despertado o interesse dos 
pesquisadores é o treinamento de restrição do 
fluxo sanguíneo (BFR-TR), em que um manguito 
no terço superior da coxa é usado para restringir o 
fluxo sanguíneo durante o exercício. Mantendo a 
pressão do manguito durante o exercício, gera-se 
uma isquemia transitória para os tecidos aferen-
tes. Essa falta de suprimento sanguíneo estimula 
potencialmente a neovascularização e a promoção 
de várias alterações bioquímicas e fisiológicas dos 
tecidos, como a resposta ao crescimento [4].

Portanto, com a BFR-TR é possível realizar o 
fortalecimento da musculatura do quadríceps com 
cargas baixas, minimizando a sobrecarga articular 
e a dor e obtendo resultados significativos em 
relação ao tratamento convencional baseado no 
fato de o déficit de força muscular do quadríceps 
apresentar associação com maiores danos na 
cartilagem sinovial [1].

Sendo assim, o estresse metabólico e a ten-
são mecânica são sugeridos como os dois princi-
pais mecanismos que podem induzir a hipertrofia 
muscular durante o BFR-TR. Ademais, o BFR-TR 
trata-se de um treinamento que utiliza de 5-10% 
de 1RM, portanto, minimizando o estresse articular 
e a dor nos pacientes com OAJ.

Objetivos

• Verificar na literatura os efeitos do BFR-TR 
em pacientes com osteoartrite de joelho.

• Comparar os efeitos do BFR-TR com o 
tratamento convencional.

• Analisar os ensaios clínicos e estudos 
pilotos cadastrados nos bancos de dados.

• Quantificar os efeitos na dor e na qualidade 
de vida após o tratamento com BFR-TR.

Estratégia pico

A estratégia PICO é utilizada para auxiliar na 
formulação da pergunta de pesquisa. O acrônimo 
PICO significa População/paciente, Intervenção, 
Comparação/controle e Outcomes (desfecho). 
O método PICO é frequentemente aplicado em 
pesquisas clínicas, mas também pode ser apli-
cado em outras áreas do conhecimento. Sendo 
assim, a realização de revisões sistemáticas 
que estudam os efeitos das intervenções [5] 
(Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de picos, descritores e palavras-chave

Componente Definição Descritores Palavras-chaves

P: população 
de interesse

Pacientes com 
osteoartrite de 
joelho (com ou 

sem procedimento 
cirúrgico.

“osteoarthritis, knee” 
[MeSH Terms] OR 

“Knee Osteoarthritides” OR 
“Knee Osteoarthritis” OR 

“Osteoarthritis of Knee” OR 
“Osteoarthritis of the Knee”

Knee Osteoarthritides, 
Osteoarthritis of 

the Knee.
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I: intervenção
Exercício Resistido 

com Oclusão 
Vascular.

“blood flow restriction 
therapy”[MeSH Terms] 

OR Blood Flow Restriction 
Therapy[Text Word] OR “BFR 
Therapy” OR “BFR Therapies” 
OR “Therapy, BFR” OR “Blood 

Flow Restriction Training” 
OR “ Blood Flow Restriction 

Exercise”

Blood Flow Restriction 
Exercise, Blood Flow 
Restriction Therapy.

C: comparação Fortalecimento 
convencional.

“rehabilitation”[MeSH Terms] 
OR Rehabilitation[Text Word] 

OR “ Physical Therapy 
Techniques” OR “Physical 
Therapy Technique” OR 

“Techniques, Physical Therapy” 
OR “Exercises” OR “Physical 

Activity” OR “Activities, 
Physical” OR “Activity, Physical” 

OR “Training, Exercise” 
OR “Trainings, Exercise”.

Rehabilitation, Training, 
Exercise, Exercise.

O: resultado

Dor; Força; 
Funcionalidade; 

Qualidade de vida, 
tempo para se obter 

efeitos?

“musculoskeletal pain”[MeSH 
Terms] OR Musculoskeletal 

Pain[Text Word] OR 
“Musculoskeletal Pains” 

OR “Pain, Musculoskeletal” 
AND “Muscle Strength” 
OR “Arthrogenic Muscle 

Inhibition” AND “Indicators 
of Quality of Life”

Musculoskeletal Pain, 
Muscle Strength, 
Quality of Life.

S: tipos de 
estudos

Ensaios clínicos 
randomizados.

“randomized controlled trials 
as topic”[MeSH Terms] OR 

Randomized Controlled 
Trials as Topic[Text Word] OR 
“Clinical Trials, Randomized” 

OR “Trials, Randomized 
Clinical” OR “Controlled 

Clinical Trials, Randomized”

Clinical Trials, 
Randomized”

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)

Métodos

Os artigos foram pesquisados no ano de 2023, 
no período de janeiro a agosto nos bancos de da-
dos Pubmed, Cochrane e PEDro Foram utilizadas 
as palavras-chave: “blood flow restriction therapy” 
OR “Blood Flow Restriction Therapy” OR “Blood 

Flow Restriction Exercise” OR “rehabilitation” AND 
“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” 
OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of 
the Knee”.
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Quadro 2- Estratégia de busca

Base de dados e 
Biblioteca virtual Estratégias de busca

Web of Science

((TI=(“blood flow restriction therapy”[MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction 
Therapy[Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy, 

BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction 
Exercise”)) AND TI=( Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy 

Technique” OR “Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical 
Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise” 

OR “Trainings, Exercise”)) AND TI=(“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee 
Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of the Knee” AND 

“osteoarthritis, knee”[MeSH Terms] OR “Knee Osteoarthritides” OR “ Knee 
Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of the Knee”);

• Filtro aplicado: 2010-2023 e Randomized Clinical Article.

PEDro

(blood flow restriction therapy) AND (Rehabilitation);

• Filtros aplicados: Body Knee: (Knee) AND Subdiscipline: (musculoskeletal) 
AND Method: (clinical trial) AND Published Since: (2010).

PubMed

“blood flow restriction therapy”[MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction 
Therapy[Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy, 

BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction 
Exercise” AND “rehabilitation”[MeSH Terms] OR Rehabilitation[Text Word] 
OR “ Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR 
“Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical Activity” OR 

“Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise” OR 
“Trainings, Exercise” AND “osteoarthritis, knee”[MeSH Terms] OR “Knee 

Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” 
Osteoarthritis of the Knee” AND “osteoarthritis, knee”[MeSH Terms] OR “Knee 
Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” 

Osteoarthritis of the Knee”

• Filtros aplicados: Ano: (2014-2023) AND Tipo de estudo: (Randomized 
Controlled Trial).

Scielo

(*“blood flow restriction therapy” [MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction 
Therapy [Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy, 

BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction 
Exercise” AND “rehabilitation” [MeSH Terms] OR Rehabilitation [Text Word] 
OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR 

“Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical Activity” 
OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise” 
OR “Trainings, Exercise” AND “osteoarthritis, knee” [MeSH Terms] OR 
“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis 
of Knee” OR “Osteoarthritis of the Knee” AND “osteoarthritis, knee” 

[MeSH Terms] OR “Knee Osteoarthritides” OR “Knee Osteoarthritis” OR 
“Osteoarthritis of Knee” OR “Osteoarthritis of the Knee”);

• Filtros aplicados: Ano: (2014-2023) AND Tipo de estudo: (Artigo).

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)
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Os critérios de seleção foram ensaios clínicos 
randomizados escritos em inglês que relatassem o 
efeito do treinamento com oclusão vascular parcial 
de fluxo (BFR-TR) em pacientes com osteoartrite 
de joelho. Foram excluídos artigos com animais e 
indivíduos saudáveis, artigos de revisão e artigos 
que utilizaram outras técnicas como infiltração de 
corticoides e bandagens.

Os estudos que atenderam os critérios de inclu-
são foram analisados e os seguintes dados foram 
extraídos: autores e ano de publicação, desenho 
experimental, características dos sujeitos, protocolo 
utilizado, resultados e efeitos adversos.

A qualidade metodológica dos estudos foi ana-
lisada por meio da ferramenta de Colaboração 
Cochrane que mede a qualidade metodológica 
em duas partes, contendo sete domínios. A pri-
meira parte refere-se à descrição detalhada das 
informações contidas no artigo, e a segunda parte 

atribui ao julgamento das informações quanto 
ao risco de viés, que podem ser classificados 
em: baixo risco de viés, alto risco de viés e risco 
de viés incerto. Quanto aos domínios, são de-
nominados: 1 - geração da sequência aleatória; 
2 - ocultação da alocação; 3 - cegamento de par-
ticipantes e profissionais; 4 - cegamento de ava-
liadores de desfecho; 5 - desfechos incompletos; 
6 - relato de desfecho seletivo; 7 - outras fontes 
de vieses [6]. Foram incluídos artigos com no 
mínimo 4 domínios, incluindo a obrigatoriedade 
da randomização.

Sobre a avaliação metodológica do risco de 
viés, todos os ensaios clínicos eram randomizados, 
preenchendo assim o domínio de aleatorização dos 
grupos de participantes. Os artigos foram classi-
ficados de 4 até 6 escores, com uma média geral 
de 5 escores. O resultado detalhado da avaliação 
metodológica está descrito no Quadro 3.

Resultados

Investigou-se os efeitos do Treinamento de 
Restrição de Fluxo Sanguíneo (BFR-TR) em pa-
cientes com Osteoartrite de Joelho (OAJ). Os 
resultados foram visualmente representados por 
meio de um fluxograma (Figura 1), proporcionando 
uma visão geral do processo de seleção e inclusão 
dos estudos. Inicialmente, foram identificados 297 
registros relevantes por meio de pesquisas nas 
bases de dados anteriormente citadas. Durante a 
triagem inicial, 250 títulos e resumos foram excluí-
dos por não atenderem aos critérios estabelecidos 

para o propósito da revisão. Sendo assim, 47 
registros foram selecionados para análise mais 
aprofundada com base nos títulos e resumos. 
Após a análise, 42 estudos foram excluídos por 
não atenderem aos propósitos específicos da re-
visão. Desses, 05 textos completos foram consi-
derados elegíveis para inclusão na revisão, após 
uma avaliação detalhada. Ao final do processo, 
05 estudos foram incluídos na síntese qualitativa, 
formando a base para as análises e conclusões 
apresentadas neste trabalho.
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Figura 1 - Fluxograma utilizado para identificar e incluir estudos relevantes para revisão

A qualidade metodológica dos cinco artigos se-
lecionados foi criteriosamente avaliada por meio da 
ferramenta Cochrane (Quadro 3). Essa abordagem 
permite uma análise detalhada da validade interna 
e da robustez dos estudos incluídos na revisão 
sistemática. A ferramenta Cochrane, reconhecida 
por seu papel na avaliação da qualidade das evi-
dências, proporcionou uma estrutura sistemática 
para examinar aspectos como o risco de viés, a 
aleatorização adequada, a ocultação da alocação 
e outros critérios cruciais para a confiabilidade dos 
resultados.

A avaliação dos cinco artigos selecionados por 
meio da ferramenta Cochrane proporciona insights 
cruciais sobre a qualidade metodológica dos estu-
dos específicos. Notadamente, o estudo de Ferraz 
[7], recebeu uma avaliação total de 3 pontos pela 
ferramenta, indicando um nível moderado de qua-
lidade metodológica. Este resultado sugere que, 
embora o estudo forneça contribuições valiosas, 
é importante considerar cautelosamente seus re-
sultados no contexto da revisão. Por outro lado, os 
estudos de Bryk [2], Segal [8] e Mahmoud [9] des-
tacaram-se com uma avaliação total de 5 pontos 
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pela ferramenta Cochrane. Essa pontuação má-
xima evidencia uma alta qualidade metodológica, 
sugerindo uma abordagem robusta na concepção e 
execução desses estudos. Resultados consistentes 

com uma pontuação máxima reforçam a confiança 
na validade interna e na solidez dos achados des-
ses trabalhos, fortalecendo, assim, as conclusões 
da revisão sistemática.

Quadro 3 - Avaliação Ferramenta Cochrane

Autor/Ano:
Critérios:

1 2 3 4 5 6 7 Total:

Ferraz et.al, 2018. S N N N N S S 3

Bryk et.al, 2016. S S S S N S N 5

Segal et.al, 2015. S S S S N S N 5

Segal et.al, 2015. S S S S N S N 5

Mahmoud et.al, 2021. S S S S N S N 5

Legenda: S- Contempla o critério, N- Não contempla o critério

Por fim, é apresentado um quadro detalhado 
que desmembra cada uma dos Ensaios Clínicos 
Randomizados selecionados com base em cate-
gorias fundamentais (Quadro 4). Essas categorias 
incluem tipo de estudo/indivíduos, protocolo de 

oclusão, resultados, conclusões e efeitos adver-
sos. Este quadro oferece uma visão completa e 
estruturada dos estudos, proporcionando uma com-
preensão mais profunda dos efeitos da variável 
analisada.
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Discussão

No estudo de Ferraz [7], a análise das variáveis, 
como a pontuação de dor, rigidez, função física e 
a pontuação total do WOMAC, revelou resultados 
significativos. Ademais, observou-se uma redução 
significativa na dor nos grupos de treinamento resis-
tido de baixa intensidade (LI-RT) e treinamento de 
restrição do fluxo sanguíneo (BFRT), indicando que 
essas intervenções podem ser eficazes na melhoria 
da dor em pacientes com osteoartrite de joelho. Além 
disso, o grupo BFRT exibiu uma redução significativa 
na pontuação de rigidez, ressaltando o potencial des-
sa intervenção para reduzir a rigidez nas articulações. 
Ademais, a função física também melhorou signifi-
cativamente nos grupos de treinamento de restrição 
do fluxo sanguíneo e no grupo treinamento resistido 
de alta intensidade, destacando a capacidade des-
sas intervenções em melhorar a funcionalidade dos 
pacientes. Portanto, a melhora geral na pontuação 
total do WOMAC em todos os grupos de intervenção 
sugere a eficácia global do treinamento de resistência 
no contexto da osteoartrite de joelho.

No entanto, ao considerar a qualidade de vida 
percebida dos pacientes, conforme avaliada pelo 
questionário SF-36, não foram observadas dife-
renças significativas entre ou dentro dos grupos 
de intervenção. Isso sugere que, embora as inter-
venções tenham demonstrado impacto positivo em 
várias dimensões da osteoartrite, a qualidade de 
vida geral dos pacientes não foi afetada de forma 
significativa no estudo de Ferraz [7].

No contexto do estudo de Bryk [2], ao avaliar 
variáveis como força muscular, função (de acor-
do com a escala de Lequesne), desempenho no 
teste TUG e intensidade da dor (escala NPRS), 
observou-se um impacto mensurável no decor-
rer do tempo. As intervenções tiveram um efeito 
significativo, afetando a força muscular, a função, 

o desempenho no TUG e os níveis de dor dos 
participantes. Entretanto, não foram identificadas 
diferenças significativas entre os grupos ao longo 
do tempo, sugerindo que essas mudanças não 
estavam relacionadas aos diferentes grupos de 
tratamento. Os autores apontam que as mudanças 
observadas nas variáveis estavam principalmente 
relacionadas à passagem do tempo, independen-
temente das intervenções específicas.

Em resumo, ao combinar os resultados dos es-
tudos de Bryk [2] e de Ferraz [7], evidencia-se que 
o treinamento de resistência pode ter um impacto 
positivo nas dimensões da osteoartrite de joelho, 
como dor, rigidez e função. No entanto, a qualidade 
de vida percebida não parece ser significativamente 
afetada pelas intervenções. Além disso, o estudo de 
Bryk [2] destaca a importância do tempo como um 
fator influenciador nas mudanças observadas nas 
variáveis. Essas descobertas fornecem informa-
ções valiosas para a prática clínica, sugerindo que 
o treinamento de resistência pode ser benéfico para 
pacientes com osteoartrite de joelho, embora seja 
importante reconhecer que outros fatores podem 
influenciar os resultados observados. Pesquisas 
futuras são necessárias para compreender melhor 
essas relações e aprofundar nossa compreensão 
das implicações clínicas desses achados.

Em relação à variável força, os estudos de 
Bryk [2], Ferraz [7], Segal [8] e Mahmoud [9] apre-
sentam resultados semelhantes, no entanto, após 
a análise dos protocolos, observou-se diferenças 
significativas nas porcentagens de 1RM, repetições 
e duração dos estudos.

Em primeiro lugar, o estudo de Bryk [2] utilizou 
exercícios resistidos que combinavam a abdução e 
adução do quadril com a extensão do joelho, em-
pregando 30% de 1RM e 200 mmHg de oclusão 
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vascular por um período de 6 semanas. Além disso, 
o estudo de Ferraz [7] optou por um protocolo que in-
cluiu o uso de 20% de 1RM e 70% do ponto de falha, 
com oclusão vascular parcial (PVO), em exercícios 
de extensão do joelho, como na cadeira extensora 
e no leg press de 45°, também por 6 semanas.

É importante notar que nos estudos de Bryk 
[2], Segal [8] e Mahmoud [9] obtiveram resultados 
significativos no aumento da força muscular. No 
entanto, Segal [8] conduziu um estudo com um 
protocolo diferente, que consistiu em 4 semanas 
de treinamento com a seguinte estrutura: 1 série 
de 30 repetições com 2 minutos de descanso + 1 
série de 15 repetições com 1 minuto de descanso 
+ 1 série de 15 repetições com 1 minuto de des-
canso + 1 série de 15 repetições. Este protocolo 
foi aplicado no leg press de 45° Keiser, mas com 
30% de 1RM e 70% da pressão de oclusão total, 
e não relatou melhorias significativas no ganho 
de força quando comparado com outros estudos.

Portanto, é possível atribuir os resultados mais 
significativos na variável força à duração do proto-
colo, uma vez que os estudos com uma duração 
de 6 semanas mostraram melhores desfechos em 
relação ao aumento da força.

Em suma, os tratamentos convencionais para 
OAJ, de acordo com Teo [10], abrangem educação, 
exercícios de fortalecimento muscular focalizados 
em joelhos e quadril concêntricos e excêntricos 
focalizados em 80%RM, atividade física aeróbica 
e controle de peso. Sendo assim, a oclusão par-
cial de fluxo seria uma opção viável em indivíduos 
com obesidade, e em indivíduos com idosos, uma 
vez que reduz os impactos minimizando a dor e 
desconforto durante o tratamento.

Ademais, os estudos pilotos proporcionam uma 
visão promissora das estratégias emergentes no 
tratamento futuro da osteoartrite de joelho (OAJ). 
Conduzido, Cerqueira e colaboradores [11] estão 

comparando exercícios com oclusão parcial de 
fluxo com carga muito baixa (10% de 1-RM) e com 
baixo volume (60% de 1-RM) durante 12 semanas, 
destacando a viabilidade do treinamento com restri-
ção do fluxo sanguíneo na osteoartrite com 40 indi-
víduos. Ademais, Jardim [12] e Wang [13] avaliam 
o benefício do treinamento com restrição do fluxo 
sanguíneo em grandes amostras com protocolos 
de 12 e 16 semanas. Embora esses estudos ainda 
estejam em andamento, os resultados preliminares 
indicam o potencial dessas abordagens inovadoras 
no manejo futuro da OAJ, proporcionando alterna-
tivas eficazes e personalizadas para os pacientes.

Ao realizar uma revisão de literatura, tornou-se 
evidente que os estudos disponíveis apresentam 
limitações notáveis quando se trata da relação 
entre oclusão vascular de fluxo e osteoartrite. Uma 
das principais limitações identificadas é a escassez 
de ensaios clínicos publicados sobre o tema, o que 
reduz a robustez das evidências disponíveis.

Além disso, uma questão recorrente é a varia-
ção na mensuração da pressão de oclusão vascu-
lar parcial (PVO) utilizada em diferentes estudos. 
Enquanto alguns estudos empregam cálculos in-
diretos, outros utilizam medições por meio de do-
ppler, gerando uma inconsistência na metodologia.

Adicionalmente, constatou-se que muitos estu-
dos se apresentam como pilotos, nos quais apenas 
os protocolos experimentais são descritos, indican-
do que a pesquisa está em andamento.

Essas limitações destacam a necessidade de 
uma maior quantidade de ensaios clínicos publi-
cados e de um alinhamento mais consistente na 
mensuração da PVO para fortalecer a base de 
evidências e esclarecer a relação entre oclusão 
vascular de fluxo e osteoartrite. Por fim, outra pos-
sível limitação deste estudo pode ser atribuída à 
não consideração de bases de dados adicionais, 
para além das mencionadas anteriormente.
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Conclusão

Com base nas evidências apresentadas sobre 
os efeitos do treinamento de restrição de fluxo 
sanguíneo (BFR-TR) em pacientes com osteoar-
trite de joelho é possível concluir que o BFR-TR 
tem o potencial de aliviar a dor, reduzir a rigidez e 
melhorar a função física em pacientes com essa 
condição. No entanto, a qualidade de vida percebi-
da dos pacientes não parece ser significativamente 
afetada pelas intervenções. A duração do protocolo 
parece ser um fator relevante para alcançar resul-
tados mais significativos em termos de aumento 
da força muscular.

As limitações notáveis desses estudos incluem 
a escassez de ensaios clínicos publicados, as va-
riações na mensuração da pressão de oclusão 
parcial (POV) e a predominância de estudos pi-
lotos. Portanto, embora o BFR-TR apresente um 
potencial como uma abordagem terapêutica para 
a osteoartrite de joelho, é importante reconhecer 
que são necessárias pesquisas adicionais para 

fortalecer a base de evidências e esclarecer com-
pletamente a relação entre a oclusão vascular e 
essa condição clínica.
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